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PREVALENSI WORK RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS 
(WRMD’s) BERDASARKAN FAKTOR INDIVIDU DAN FAKTOR 
PEKERJAAN PADA FISIOTERAPIS 
 
Abstrak 
Latar Belakang: Para pekerja dari berbagai jenis dan bidang pekerjaan pasti 
dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan produktivitas yang tinggi. Namun, 
hal ini justru bisa memunculkan adanya gangguan kesehatan pada fisik pekerja. 
Salah satunya adalah gangguan musculoskeletal yang biasa dikenal dengan Work 
Related Musculoskeletal Disorders (WRMD’s). Gangguan ini tidak luput 
menyerang seorang fisioterapis, yang banyak dituntut untuk bekerja secara optimal 
dengan aktivitas fisik yang tinggi. Tujuan: Untuk mengetahui bagaimana 
prevalensi work related musculoskeletal disorders (WRMD’S) berdasarkan faktor 
individu dan faktor pekerjaan pada Fisioterapis. Metode: Penelitian ini 
menggunakan metode kualitatif dimana peneliti akan mendeskripsikan kondisi 
keluhan Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD’s) melalui kuisioner 
yang disebar secara acak, kemudian diolah dan dianalisis guna mendapatkan 
kesimpulan sebagai hasil penelitian. Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuisioner Nordic Body Map, yang berfungsi untuk menentukan letak 
keluhan terkait permasalahan musculoskeletal pada responden. Kuisioner ini terdiri 
dari 4 tingkatan rasa sakit (tidak sakit, agak sakit, sakit, sangat sakit) di 28 titik 
anggota tubuh. Hasil: Prevalensi Work Related Musculoskeletal Disorders 
(WRMD’s) tertinggi yang dialami oleh 100 orang responden terletak di bagian 
pinggang dengan persentase sebesar 5,1%, diikuti dengan bagian punggung sebesar 
4,9%, dan leher bagian bawah dengan persentase 4,8%. Berdasarkan level tingkat 
resiko yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 87 orang 
responden memiliki tingkat resiko rendah sehingga belum diperlukan adanya 
tindakan perbaikan yang harus dilakukan kepada responden. 
 
Kata Kunci : Fisioterapis, Nordic Body Map, Prevalensi, Work Related 
Musculoskeletal Disorders (WRMD’s). 
 
Abstract 
Background: Workers from various types and fields of work are definitely required 
to have good performance and high productivity. However, this can actually lead to 
physical health problems for workers. One of them is a musculoskeletal disorder 
commonly known as Work Related Musculoskeletal Disorder's (WRMD's). This 
disorder does not escape attacking a physiotherapist, many are required to work 
optimally with high physical activity. Objective: To determine the prevalence of 
Work Related Musculoskeletal Disorder's (WRMD's) based on individual and 
occupational factors of physiotherapists. Methods: This study uses a qualitative 
method where the researcher will describe the condition of the Work Related 
Musculoskeletal Disorder's (WRMD's) complaints through a randomly distributed 




of the study. The questionnaire used in this study is the Nordic Body Map 
questionnaire, which functions to determine the location of complaints related to 
musculoskeletal problems among respondents. This questionnaire consists of 4 
levels of pain (no pain, a little aching, aching, very painful) at 28 points of the body. 
Results: The highest prevalence of Work Related Musculoskeletal Disorder's 
(WRMD's) experienced by 100 respondents was located at the waist with a 
percentage of 5.1%, followed by the back of 4.9%, and the lower neck with a 
percentage of 4.8%. Based on the level of risk obtained from this study, it shows 
that as many as 87 respondents have a low level of risk so that no corrective action 
is needed to be taken on the respondent. 
Keywords : Nordic Body Map, Physiotherapist, Prevalence, Work Related 
Musculoskeletal Disorders (WRMD’s). 
1. PENDAHULUAN 
Pekerja dengan kondisi fisik yang prima tentu akan mendorong tingginya 
produktivitas dari suatu pekerjaan. Namun, akan berlaku sebaliknya jika seorang 
pekerja memiliki kondisi fisik yang kurang baik atau kurang prima. Hal ini tentu 
akan mengganggu proses kinerja dan berimbas pada turunnya produktivitas. 
Para pekerja dari berbagai jenis dan bidang pekerjaan pasti dituntut untuk 
memiliki kinerja yang baik dan produktivitas yang tinggi. Namun hal ini justru 
bisa memunculkan adanya gangguan kesehatan pada fisik pekerja. Salah satunya 
adalah gangguan musculoskeletal akibat kerja atau biasa dikenal dengan istilah 
Work Related Musculoskeletal Disorder’s disingkat menjadi WRMD’s. 
Adapun subjek yang menjadi sasaran pada penelitian ini adalah orang 
dengan profesi fisioterapis. Fisioterapi merupakan bentuk pelayanan kesehatan 
yang menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan 
(fisik, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi dan komunikasi (PMK 65 
tahun 2015). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (Vieira, dkk. 2016) 
bahwa teknik manual terapi berhubungan dengan WRMD’s. Teknik manual yang 
dimaksud seperti teknik mobilisasi sendi / jaringan lunak dan traksi manual yang 
melibatkan kekuatan yang relatif tinggi (Al-Eisa, dkk. 2012). Jumlah 
Fisioterapis dengan usia muda memiliki prevalensi lebih tinggi atau rentang 
terkena permasalahan WRMD’S daripada Fisioterapis dengan usia tua (Chung, 




memiliki keterkaitan terhadap beberapa faktor diantaranya tipe pekerjaan, usia, 
berat badan, pengalaman kerja, jenis kelamin, status pernikahan dan tingkat 
pendidikan. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh  (Wilhelmus 
dan Campo, 2011) pada 131 Fisioterapis di Swedia mendapatkan hasil bahwa 
cidera tangan menjadi permasalahan utama gangguan musculoskeletal pada 
Fisioterapis yaitu sebanyak 58,5%, diikuti cidera punggung belakang 56,5%. 
penyebabnya adalah modalitas fisioterapi berupa manual terapi. Penelitian 
tersebut mengandung arti bahwa seorang fisioterapis akan dituntut untuk bekerja 
secara optimal dengan aktivitas fisik yang tinggi sehingga tidak lepas dari 
permasalahan Work Related Musculoskeletal Disorder’s atau WRMD’s. Seorang 
fisioterapis akan menggunakan kekuatan fisik dalam menangani pasien. Jika 
aktivitas tersebut dilakukan secara berulang dan dalam jangka waktu yang lama 
dimungkinkan akan menyebabkan gangguan musculoskeletal. Menurut (Aptel, 
dkk. 2002) menyatakan faktor biomekanik seperti gerakan berulang, upaya yang 
berat dalam melakukan pekerjaan, penekanan ekstrim pada area sendi, dan faktor 
psikososial membentuk peran kunci dalam gangguan musculoskeletal yang 
berhubungan dengan pekerjaan. Maka diperlukan pengujian menggunakan 
kuesioner NBM (Nordic Body Map) untuk mengetahui prevalensi Work Related 
Musculoskeletal Disorder (WRMD’s) berdasarkan faktor individu dan faktor 
pekerjaan pada Fisioterapis. Hal ini bertujuan untuk menganalisis persentase 
letak keluhan tertinggi dan klasifikasi tingkat resiko akibat dari Work Related 
Musculoskeletal Disorder (WRMD’s) berdasarkan faktor individu dan faktor 
pekerjaan.  
2. METODE 
Pendekatan pada penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Metode 
ini dipilih untuk mendeskripsikan kondisi keluhan objek melalui kuisioner yang 
disebar secara acak untuk kemudian diolah dan dianalisis guna mendapat 
kesimpulan sebagai hasil penelitian. Lokasi penelitian yang dipilih peneliti 
difokuskan pada pulau Jawa. Namun tidak menutup kemungkinan apabila 




responden. Lingkup wilayah di Indonesia khususnya pulau Jawa dipilih sebagai 
lokasi penelitian karena topik penelitian tentang prevalensi dan wilayah pulau 
Jawa memiliki jumlah tertinggi untuk populasi Fisioterapis. Selain itu, peneliti 
ingin memperoleh responden yang penyebaran respondennya tidak hanya 
dibatasi pada satu lingkup daerah atau kota. Tempat penelitian dilakukan dimana 
responden berada, proses pengisian kuisioner menggunakan media google form. 
Populasi yang termasuk kedalam penelitian ialah seluruh fisioterapis di 
Indonesia. Data SDM Kesehatan yang didayagunakan di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan (Fasyankes) di Indonesia per tanggal 31 Desember 2020 
menunjukkan bahwa jumlah Fisioterapis di 34 provinsi di Indonesia berjumlah 
7.992 orang (diakses pada tanggal 03 Mei 2021, dari laman 
http://bppsdmk.kemkes.go.id/info_sdmk/info/). Masih aktif melakukan 
penanganan kepada pasien baik di Rumah Sakit, Klinik, Praktek Mandiri dan 
Home Visit. Berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan dengan batasan usia 
20 – 58 tahun.  
Sampel pada penelitian ini diambil secara acak dengan teknik simple 
random sampling. Subjek yang mendapat link google form dan telah menyetujui 
persetujuan menjadi objek penelitian dapat dijadikan responden sebagai sumber 
data. Metode pengambilan sampling menggunakan rumus slovin dimana sampel 
yang dibutuhkan sebanyak 99 orang. Selain itu responden yang dapat masuk juga 
harus sesuai dengan kriteria inklusi (fisioterapis memiliki STR aktif, berusia 20-
58 tahun, masih aktif dalam melakukan penangan fisioterapi baik di rumah sakit, 
klinik, praktik mandiri, maupun home visit, bersedia dan paham cara mengisi 
kuisioner melalui Google Form. 
Penelitian dilakukan selama 2 minggu dimulai dari tanggal 31 Maret 2021 
hingga 10 April 2021 mendapatkan sampel responden sebanyak 105 orang tanpa 
pemberian intervensi apapun. Proses penyeleksian responden dilakukan 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Responden yang lolos sebanyak 100 
orang responden. Eliminasi responden dilakukan karena responden tidak bekerja 
sebagai Fisioterapis dan responden mengisi kuisioner sebanyak 2 kali (pengisian 




kuisioner diawali dengan mengisi informed consent lalu mengisi identitas 
berupa inisial nama, alamat, umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, lama 
kerja, masa kerja, tempat kerja dan tindakan fisioterapi. Selain identitas diri 
responden juga perlu memilih status aktif atau tidaknya Surat Tanda Registrasi 
(STR). Penelitian ini menggunakan kuisioner Nordic Body Map yang berfungsi 
untuk menilai letak keluhan terkait permasalahan musculoskeletal pada 
responden. Kuisioner Nordic Body Map terdiri dari 4 tingkatan rasa sakit yaitu 
tidak sakit, agak sakit, sakit dan sangat sakit. Kuisioner ini juga memiliki point 
penilaian letak keluhan rasa sakit di 28 titik anggota tubuh. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil  
3.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis 
Kelamin, IMT, Massa Kerja, Lama Kerja, Tempat Kerja, Tindakan 
Fisioterapi dan Tingkat Resiko  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis 
Kelamin, IMT, Massa Kerja, Lama Kerja, Tempat Kerja, Tindakan Fisioterapi 
dan Tingkat Resiko 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Usia   
21-40 tahun 94 94% 
41-58 tahun 6 6% 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 37 37 % 
Perempuan 63 63 % 
IMT   
Underweight 12 12% 
Normal 39 39% 
Overweight 20 20% 
Obesitas I 20 20% 
Obesitas II 9 9% 
Lama Kerja   
≤10 jam per minggu 20 20% 
11 - 20 jam per minggu 9 9% 
21 - 30 jam per minggu 7 7% 
31 - 40 jam per minggu 24 24% 
>40 jam per minggu 40 40% 
Massa Kerja   
≤3 tahun 68 68% 




Tempat Kerja   
Rumah Sakit 59 59% 
Klinik 26 26% 
Praktek Mandiri 7 7% 
Home Visit  7 7% 
Lain-Lain 1 1% 
Tindakan Fisioterapi   
Elektroterapi 72 72% dari 100% 
Thermal Therapy 49 49% dari 100% 
Manual Terapi 61 61% dari 100% 
Chest Therapy 29 29% dari 100% 
Hydrotherapy 4 4% dari 100% 
Lain-lain (Exercize, Massage 
dan Stimulasi Tumbang) 
5 5% dari 100% 
Tingkat Resiko    
Rendah 87 87% 
Sedang 12 12% 
Tinggi 1 1% 
Sangat Tinggi 0 0% 
Sumber : Data Primer, 2021  
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan 
usia 21-40 tahun berjumlah 94 orang. Usia 41-58 tahun sebanyak 6 orang. 
Jenis kelamin laki-laki berjumlah 37 orang (37%), sedangkan responden 
perempuan berjumlah 63 orang (63%).  Pada variabel IMT, responden 
dengan kategori normal menunjukkan frekuensi tertinggi yang berjumlah 
39 orang (39%). Variabel lama kerja menunjukkan bahwa responden 
dengan jumlah jam kerja >40 jam per minggu merupakan frekuensi 
tertinggi yang berjumlah 40 orang (40%). Sedangkan, pada variabel masa 
kerja sebanyak 68 orang (68%) memiliki masa kerja ≤3 tahun. Variabel 
tempat kerja menunjukkan bahwa rumah sakit menjadi frekuensi paling 
tinggi dengan jumlah 59 orang (59%). Tindakan fisioterapi berupa 
elektroterapi menjadi frekuensi tertinggi dengan jumlah 72%, kemudian 
diikuti oleh manual terapi dengan persentase 61%. Klasifikasi tingkat 
resiko rendah merupakan jumlah frekuensi tertinggi yaitu berjumlah 87 
orang, diikuti tingkat resiko sedang sebanyak 12 orang dan tingkat resiko 





3.1.2 Karakteristik Tingkat Nyeri Responden Berdasarkan Letak Pada Nordic 
Body Map 
Tabel 2. Karakteristik Tingkat Nyeri Responden Berdasarkan Letak Pada 
Nordic Body Map 
No








(%) TS AS S SS 
0 Sakit/kaku di leher bagian atas 62 30 8 0 146 5 3,9% 
1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 35 49 16 0 181 3 4,8% 
2 Sakit di bahu kiri 68 24 8 0 140 6 3,7% 
3 Sakit di bahu kanan 63 21 15 1 154 4 4,1% 
4 Sakit pada lengan atas kiri 82 13 4 1 124 21 3,3% 
5 Sakit di punggung 38 43 16 3 184 2 4,9% 
6 Sakit pada lengan atas kanan 80 15 4 1 126 17 3,4% 
7 Sakit pada pinggang 32 47 18 3 192 1 5,1% 
8 Sakit pada bokong 70 23 5 2 139 8 3,7% 
9 Sakit pada pantat 79 14 5 2 130 10 3,5% 
10 Sakit pada siku kiri 92 4 3 1 113 27 3,0% 
11 Sakit pada siku kanan 89 8 2 1 115 23 3,1% 
12 Sakit pada lengan bawah kiri 87 12 1 0 114 24 3,1% 
13 Sakit pada lengan bawah kanan 87 12 1 0 114 24 3,1% 
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 76 20 4 0 128 14 3,4% 
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 69 23 7 1 140 6 3,7% 
16 Sakit pada tangan kiri 87 10 2 1 117 22 3,1% 
17 Sakit pada tangan kanan 77 17 5 1 130 10 3,5% 
18 Sakit pada paha kiri 90 8 2 0 112 28 3,0% 
19 Sakit pada paha kanan 88 10 2 0 114 24 3,1% 
20 Sakit pada lutut kiri 78 16 5 1 129 13 3,5% 
21 Sakit pada lutut kanan 80 15 5 0 125 19 3,3% 
22 Sakit pada betis kiri 74 21 5 0 131 9 3,5% 
23 Sakit pada betis kanan 76 18 6 0 130 10 3,5% 
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 81 13 6 0 125 19 3,3% 
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 82 11 5 2 127 16 3,4% 
26 Sakit pada kaki kiri 79 15 5 1 128 14 3,4% 
27 Sakit pada kaki kanan 81 13 5 1 126 17 3,4% 
Total 3734  100% 
Sumber : Data Primer, 2021  
*Keterangan : 
• TS : Tidak sakit 
• AS : Agak Sakit/Sedikit sakit 
• S : Sakit 




Berdasarkan tabel di atas, dapat diperoleh informasi bahwa peringkat 
tertinggi area tubuh yang paling sering merasakan tingkatan sangat sakit 
(SS) adalah pada area punggung dan pinggang yaitu berjumlah 3 orang. 
Tingkatan sakit (S) peringkat tertinggi adalah pada area pinggang yang 
berjumlah 18 orang. Tingkatan rasa sedikit sakit (AS) tertinggi adalah pada 
leher bagian bawah yaitu sebanyak 49 orang. Sedangkan, siku kiri menjadi 
area tubuh dengan tingkatan tidak sakit (TS) tertinggi. Berdasarkan data 
tersebut, dapat dikatakan bahwa area yang paling sering dikeluhkan oleh 
responden adalah pada area pinggang, punggung, leher bagian bawah dan 
bahu. 
3.1.3 Klasifikasi Tingkat Resiko Berdasarkan Jenis Kelamin, IMT, Tempat 
Kerja, Masa Kerja dan Lama Kerja 
Tabel 3. Klasifikasi Tingkat Resiko Berdasarkan Jenis Kelamin, IMT, Tempat 
Kerja, Masa Kerja dan Lama Kerja 
Karakteristik 
Klasifikasi Tingkat Resiko 
Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 
n % n % n % n % 
Jenis Kelamin         
Laki-laki 32 32% 5 5% 0 0% 0 0 
Perempuan 55 55% 7 7% 1 1% 0 0 
IMT         
Underweight 10 10% 1 1% 1 1% 0 0% 
Normal 33 33% 6 6% 0 0% 0 0% 
Overweight 19 19% 1 1% 0 0% 0 0% 
Obesitas I 18 18% 2 2% 0 0% 0 0% 
Obesitas II 7 7% 2 2% 0 0% 0 0% 
Tempat Kerja         
Rumah Sakit 54 54% 4 4% 1 1% 0 0% 
Klinik 21 21% 5 5% 0 0% 0 0% 
Praktek Mandiri 5 5% 2 2% 0 0% 0 0% 
Home Visit 6 6% 1 1% 0 0% 0 0% 
Lain-lain 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 
Lama Kerja         
≤10 jam per minggu 17 17% 3 3% 0 0% 0 0% 
11 - 20 jam per minggu 7 7% 2 2% 0 0% 0 0% 
21 - 30 jam per minggu 6 6% 1 1% 0 0% 0 0% 
31 - 40 jam per minggu 22 22% 2 2% 0 0% 0 0% 




Masa Kerja         
≤3 tahun 59 59% 8 8% 1 1% 0 0% 
≥4 tahun 28 28% 4 4% 0 0% 0 0% 
Sumber : Data Primer, 2021  
Berdasarkan tabel di atas, didapatkan informasi bahwa dari semua 
variabel yang meliputi jenis kelamin, IMT, tempat kerja, lama kerja, dan 
masa kerja, klasifikasi tingkat resiko yang dimiliki oleh responden dalam 
penelitian ini berada pada kategori rendah dan sedang, sedangkan pada 
kategori tinggi hanya sebesar 1% dan tidak satupun memiliki klasifikasi 
tingkat resiko sangat tinggi. 
3.2 Pembahasan 
Berdasarkan data analisis univariat diatas peneliti akan membahas hasil 
penelitian yang akan dikaitkan dengan teori yang ada sebelumnya. Jumlah 
responden yang didapatkan setelah melalui penyaringan kriteria inklusi dan 
eksklusi adalah sebanyak 100 orang. Responden dalam penelitian ini adalah 
seorang fisioterapis yang berasal dari beberapa daerah kabupaten/kota atau 
provinsi di Indonesia. Pengisian kuisioner diawali dengan persetujuan 
menjadi responden penelitian atau informed consent yang menunjukkan 
bahwa 100% responden menyetujui informed consent tersebut dan bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan cara mengisi kuisioner hingga selesai. 
Setelah menyetujui informed consent, kemudian responden diminta untuk 
mengisi informasi pribadi, informasi tentang pekerjaan dan kuisioner nordic 
body map. Adapun pembahasan dari hasil penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
3.2.1 Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada 100 
orang fisioterapis diperoleh data yaitu jenis kelamin laki-laki sebanyak 
37 responden (37%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 67 
responden (67%) mengalami permasalahan musculoskeletal yang 
beragam pada beberapa bagian anggota tubuh. Jenis kelamin adalah 
faktor yang berkaitan dengan ketahanan otot antara perempuan dan 




musculoskeletal disorders. Hal ini dikarenakan secara fisiologis laki-
laki lebih kuat bila dibandingkan dengan perempuan. Beberapa studi 
menunjukkan bahwa prevalensi dari cidera tulang belakang lebih tinggi 
terjadi pada laki-laki daripada perempuan, hal tersebut terletak juga 
pada jenis pekerjaan yang dijalaninya (Helmina, dkk. 2019). 
3.2.2 Usia 
Usia merupakan faktor yang banyak berperan untuk terjadinya 
keluhan musculoskeletal. Usia berpengaruh terhadap keluhan 
musculoskeletal berkaitan dengan proses penuaan seiring 
bertambahnya usia, termasuk degenerasi tulang yang berdampak pada 
peningkatan resiko cedera musculoskeletal (Karaeng, dkk. 2013). 
Seseorang yang bekerja dalam waktu yang lama dan diiringi dengan 
meningkatnya umur maka akan terjadi proses degenerasi yang 
berakibat kepada berkurangnya stabilitas pada tulang dan otot 
(Helmina, dkk. 2019). Usia bagi tenaga kerja fisioterapis ini berada 
diantara 21 hingga 50 tahun, usia ini dianggap sangat produktif bagi 
seorang tenaga kerja. Pada usia diatas 40 tahun mulai terjadi penurunan 
kemampuan fisik bagi individu.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada 100 
responden didapatkan bahwa data usia responden yang bekerja sebagai 
fisioterapis memperoleh nilai median atau nilai tengah yaitu 24 tahun 
dengan usia rata-rata 26 tahun. Usia termuda 21 tahun dan tertua 50 
tahun. Jumlah responden dengan usia rentang 21-24 tahun adalah 
jumlah responden yang terbanyak yaitu 53 orang. Hal ini dikarenakan 
peneliti memulai untuk menyebarkan link “google form” yang berisi 
kuisioner ke rekan sejawat dengan rentang usia yang sama. 
3.2.3 Berat badan, Tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh 
Kategori IMT normal adalah yang tertinggi yaitu sebanyak 39 
orang. Diikuti dengan kategori overweight dan obesitas I sebanyak 20 
orang, underweight sebanyak 12 orang dan obesitas II sebanyak 9 




seseorang maka bertambah besar risikonya untuk mengalami WRMDs. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Putranto, dkk. 2014) tentang 
hubungan postur tubuh menjahit dengan keluhan Low Back Pain (LBP) 
pada penjahit di pasar Sentral Kota Makassar, yang menyatakan bahwa 
indeks masa tubuh (IMT) memiliki hubungan dengan keluhan 
musculoskeletal disorders. Peningkatan IMT dapat menyebabkan tonus 
otot abdomen melemah, sehingga pusat gravitasi akan terdorong ke 
depan tubuh dan menyebabkan lordosis lumbalis akan bertambah, yang 
kemudian menimbulkan kelelahan pada otot paravertebra. Ketika berat 
badan semakin bertambah, tulang belakang akan tertekan untuk 
menerima beban yang membebani tersebut sehingga mengakibatkan 
timbulnya stres mekanis yang akan mengakibatkan timbulnya suatu 
reaksi pada jaringan otot untuk menopang beban yang bertambah (Tan 
dan Horn, 1998 dikutip dari Icsal, dkk, 2016).  
3.2.4 Lama Kerja 
Durasi lama kerja berkaitan dengan keadaan fisik tubuh pekerja, 
pekerjaan fisik yang berat akan mempengaruhi kerja otot, 
kardiovaskuler, sistem pernapasan dan lainya. Jika pekerjaan 
berlangsung dalam waktu yang lama tanpa istirahat, kemampuan tubuh 
akan menurun dan dapat menyebabkan kesakitan pada anggota tubuh 
(Icsal, dkk. 2016). Lama jam kerja atau durasi kerja per minggu sangat 
penting untuk dikaji yang bertujuan mencegah adanya kecelakaan 
berlebihan. Dalam seminggu seseorang biasanya dapat bekerja dengan 
baik selama 40-50 jam atau dalam sehari pada umumnya 6-10 jam. Jika 
lebih dari itu, kemungkinan besar akan memunculkan hal yang negatif 
bagi tenaga kerja yang bersangkutan dan pekerjaannya itu sendiri.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat diperoleh informasi 
bahwa jumlah responden dengan lama kerja >40 jam per minggu 
memiliki frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 40 orang. Peraturan 
Undang-undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 2003 tentang 




bekerja 7 jam/hari dan 40 jam/minggu, untuk 6 hari bekerja dalam 1 
minggu atau 8 jam/hari dan 40 jam/minggu untuk 5 hari kerja dalam 
seminggu. Hal ini berkaitan dengan hasil distribusi frekuensi yang 
menjelaskan tentang tempat kerja yang menunjukkan frekuensi 
terbanyak adalah responden yang bertempat kerja di rumah sakit. Lama 
kerja di rumah sakit akan mengacu kepada Peraturan Undang-undang 
nomor 13 tahun 2003, dimana responden yang bekerja di rumah sakit 
akan memiliki lama kerja >40jam per minggu. Sejalan dengan itu 
penelitian (Lestari, 2015) mengenai lama kerja dapat mempengaruhi 
kejadian keluhan nyeri leher, dari 100 responden 67 orang diantaranya 
mengeluhkan nyeri leher. Hal ini dikarenakan, apabila lama kerja 
seseorang semakin lama maka dapat menurunkan produktivitas kerja, 
timbulnya kelelahan serta dapat mengakibatkan penyakit dan 
kecelakaan akibat kerja. 
3.2.5 Masa Kerja 
Masa kerja adalah seseorang yang bekerja dihitung dari mulainya 
masuk bekerja hingga lama kerja berlangsung. Semakin lama individu 
berkerja maka semakin lama terkena paparan di tempat kerja yang dapat 
mengakibatkan terjadinya penyakit musculoskeletal disorder (Helmina, 
dkk. 2019). Gangguan pada sistem musculoskeletal ini hampir tidak 
pernah terjadi secara langsung, tetapi lebih merupakan suatu akumulasi 
dari benturan- benturan kecil maupun besar yang terjadi secara terus-
menerus dan dalam waktu yang relatif lama (Icsal, dkk. 2016). Masa 
kerja merupakan faktor risiko yang sangat mempengaruhi seorang 
pekerja untuk meningkatkan risiko terjadinya musculoskeletal 
disorders, terutama untuk jenis pekerjaan yang menggunakan kekuatan 
kerja yang tinggi (Karaeng, dkk. 2013).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 
sebanyak 68 orang responden memiliki masa kerja ≤3 tahun. 
Sedangkan, masa kerja ≥4 tahun memiliki responden sebanyak 32 




didapatkan pada kategori usia. Hasil pada kategori usia menunjukkan 
rentang umur 21-24 tahun adalah jumlah yang terbanyak sehingga jika 
diperhitungkan secara normal maka rata-rata responden akan memiliki 
masa kerja di kisaran ≤3 tahun. Apabila responden tersebut lulus dari 
jenjang pendidikan fisioterapi di usia 21 tahun. 
3.2.6 Tempat Kerja 
Ruang lingkup tempat kerja seseorang yang telah lulus dari 
pendidikan fisioterapi sangat luas. Disamping dapat bekerja di rumah 
sakit seorang fisioterapis juga dapat bekerja pada pusat kesehatan 
olahraga, pusat kesegaran jasmani, pusat kesehatan kerja, puskesmas, 
masyarakat, termasuk praktek swasta perorangan (Ginting, 2010). 
Setelah dilakukan survei, didapatkan hasil distribusi frekuensi yang 
tertinggi adalah tempat kerja di rumah sakit. Frekuensi yang diperoleh 
dari 100 responden menunjukkan bahwa sebanyak 59 orang bekerja di 
rumah sakit. 
3.2.7 Tindakan Fisioterapi 
Data menunjukkan bahwa tindakan paling tinggi yang dilakukan 
oleh responden sebanyak 100 orang adalah tindakan elektroterapi yaitu 
sebanyak 72% dari total 100 orang responden. Diikuti dengan tindakan 
fisioterapi berupa manual terapi sebanyak 69% dari 100 orang 
responden, sehingga dapat dikatakan bahwa lebih dari 50% responden 
melakukan tindakan elektroterapi dan manual terapi kepada pasien 
setiap hari dengan lama kerja dan masa kerja secara berulang-ulang. 
Penanganan elektroterapi pada fisioterapi tentu akan melibatkan 
alat-alat kesehatan yang berbobot tinggi seperti microwave diathermy, 
short wave diathermy, high laser, TENS, ESWT, Traksi Elektrik, dan 
sebagainya. Jika hal tersebut dilakukan dengan posisi dan postur tubuh 
yang salah tentu akan mengakibatkan timbulnya permasalahan 
musculoskeletal pada beberapa bagian anggota tubuh ditambah dengan 
pembebanan alat yang berbobot tinggi tersebut juga akan berkontribusi 




kepada pasien juga menuntut terapis untuk mengeluarkan kekuatan dari 
otot tubuhnya. Jika kondisi ini terjadi secara berulang dan jangka waktu 
yang panjang maka akan terjadi overuse pada bagian tubuh tertentu. 
3.2.8 Tingkat Nyeri Nordic Body Map 
Respon nyeri setiap individu berbeda-beda menurut (Prasetyo, 
2010) perbedaan tingkat nyeri yang dipersepsikan oleh individu 
disebabkan oleh kemampuan sikap individu dalam merespon dan 
mempersepsikan nyeri yang dialami. Kemampuan mempersepsikan 
nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor dimana setiap individu akan 
berbeda-beda tidak semua yang terpajan nyeri akan mengalami nyeri 
yang sama, sehingga perlu dilakukan pemantauan dari nyeri tersebut. 
Berdasarkan hasil survei pada 100 orang responden diperoleh data 
distribusi frekuensi yang menunjukkan bahwa responden terbanyak 
mengeluhkan rasa sakit pada area pinggang. Persentase rasa sakit pada 
bagian tersebut adalah yang tertinggi yaitu sebesar 5,1%, sedangkan 
rasa sakit tertinggi kedua terdapat pada bagian punggung yaitu sebesar 
4,9%. Setelah itu diikuti area leher bagian bawah sebagai persentase 
tertinggi ketiga yaitu 4,8%. Prevalensi ini menunjukkan bahwa 
pinggang merupakan bagian tubuh yang selayaknya menjadi fokus 
perhatian bagi fisioterapis di Indonesia. Keluhan pada pinggang dapat 
terjadi karena postur kerja membungkuk, memutar atau jongkok. 
Apabila gerakan dilakukan dalam durasi lama, maka akan membuat 
otot terus menerus berkontraksi sehingga menimbulkan ketegangan dan 
stress pada bagian pinggang. Penelusuran lebih rinci diperlukan untuk 
dapat menentukan langkah-langkah pengendaliannya. 
3.2.9 Klasifikasi Tingkat Resiko 
Kategori tingkat resiko berguna untuk menentukan level tindakan 
yang hendaknya diberikan kepada responden. Berdasarkan tabel hasil 
distribusi frekuensi dimunculkan bahwa sebanyak 87 orang responden 
memiliki resiko rendah sehingga belum diperlukan adanya tindakan 




responden memiliki tingkat resiko sedang artinya mungkin diperlukan 
tindakan dikemudian hari. Hanya terdapat 1% responden yang memiliki 
resiko tinggi dan diperlukan tindakan segera agar keluhan yang dialami 
tidak semakin memburuk dan dapat ditangani dengan tepat. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian tentang prevalensi work related 
musculoskeletal disorders (WRMD’S) berdasarkan faktor individu dan 
faktor pekerjaan pada Fisioterapis maka diambil kesimpulan sebagai berikut 
4.1.1 Prevalensi tertinggi work related musculoskeletal disorders 
berdasarkan faktor individu dan faktor pekerjaan yang dialami oleh 
100 orang Fisioterapis terjadi pada bagian pinggang, diikuti dengan 
bagian punggung dan leher bagian bawah 
4.1.2 Persentase keluhan musculoskeletal pada area pinggang dengan 
sampel 100 orang Fisioterapis adalah 5,1 %, punggung 4,9% dan 
leher bagian bawah 4,8%. 
4.1.3 Level tingkat resiko yang didapatkan dari hasil penelitian pada 100 
orang Fisioterapis menunjukkan bahwa sebanyak 87 orang 
responden memiliki tingkat resiko rendah sehingga level tindakan 
yang sesuai dengan tingkat resiko rendah adalah belum diperlukan 
adanya tindakan perbaikan yang harus dilakukan kepada responden.  
4.2 Saran 
Berdasarkan hasil yang telah dilakukan, peneliti memberikan saran 
terhadap permasalahan yang terjadi kepada pihak terkait, antara lain: 
4.2.1 Responden 
Seorang fisioterapis memiliki keilmuan yang mumpuni dalam segi 
gerak dan fungsi tubuh. Maka dari itu, berkaitan dengan penelitian ini 
dimana seluruh responden merupakan seorang fisioterapis. Kami 
menyarankan agar setiap melakukan penanganan kepada pasien, 
hendaknya tetap memperhatikan postur tubuh, posisioning, dan handling 




menjadi langkah yang dapat diambil oleh responden agar kondisi 
kebugaran tubuhnya tetap terjaga.  
4.2.2 Peneliti selanjutnya 
Kami berharap peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 
dengan jumlah sampel yang lebih banyak dengan kategori usia yang lebih 
variatif dan tersebar ke seluruh kota di wilayah Indonesia agar hasil dari 
penelitian tersebut dapat mewakili prevalensi keseluruhan fisioterapis 
yang ada di Indonesia.  
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